Strzyzow, dnia .......... e 2025.
" lmig i nazwisko rodzica/rodzicow

adres zamieszkania

Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 2
z Oddziatami Dwuj¢zycznymi

im. Marii Konopnickiej

w Strzyzowie

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do szkoly podstawowej

Niniejszym potwierdzam/y wolg przyjecia dZi€CKA ...

(imi¢ i nazwisko dziecka)

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej Nr 2 z Oddzialami Dwujezycznymi im. Marii

Konopnickiej w Strzyzowie na rok szkolny 2025/2026.

podpis/y rodzica/rodzicow



